Maddulo 1. Prevencidn y lesiones
deportivas

Unidad 1.1

En este momento del curso, analizaremosy trataremos de comprender cual es la etiologia
de las lesiones deportivas a nivel psicoldgico y sus diferentes respuestas, asi como planes
de intervencion en los deportistas. Llegados a este punto, la prevencion toma el relevo
para tratar de investigar no solo qué mecanismos actlan para que se produzca una
posible lesidon, sino también para evitar cualquier tipo de riesgo o indicio que nos pueda
llevar a ella.

Van Mechelen et al. (1992) sefialan que las medidas para prevenir las lesiones deportivas
forman parte de lo que se denomina la "secuencia de prevencidon". Esta secuencia tiene
tres fases diferenciadas:

1. Identificary describir la magnitud del problema de las lesiones deportivas

Para este primer paso, se utiliza la incidencia de lesiones e indicadores de gravedad. Se
mide con el numero de lesiones y con el tiempo de exposicién (por ejemplo, cada 1000
horas de practica deportiva).

La gravedad de las lesiones deportivas puede describirse segun seis criterios: la
naturaleza de la lesion, la duracién y la naturaleza del tratamiento, el tiempo deportivo
perdido, el tiempo laboral perdido, el dafio permanente y el coste.

2. Identificar los factores y mecanismos que influyen en la aparicion de lesiones
deportivas

Para esto, existen diferentes modelos explicativos del estrés y el modelo biopsicosocial.
Es importante sefialar que los factores etioldgicos interactian de forma constante con el
entorno del deportista.

3. Introducir medidas que reduzcan el riesgo futuro o la gravedad de las lesiones
deportivas

Esta medida debe basarse en los factores etioldgicos y el mecanismo identificados en el
segundo paso.

4. Evaluar el efecto de las medidas, repitiendo el primer paso




En una interesante reflexion para poder tratar de dar una vista completa a la prevencion
de lesiones, Meeuwisse (2009) nos introduce dos conceptos que nos pueden ayudar no
solo a comprender las circunstancias de las lesiones, sino también a tener una mirada
preventiva para futuras lineas de investigacion, a nivel multifactorial y multidisciplinar.
Este autor nos explica que los investigadores no solo deben considerar los factores de
riesgo vy los mecanismos de las lesiones, sino también los factores protectores y el
"mecanismo de no lesién".

En efecto, Meeuwisse nos hace reflexionar sobre las causas de la no lesion. Por ejemplo,
si tenemos un deportista de alto rendimiento que esta siendo sometido a una alta carga
e intensidad de entrenamientos y competiciones que se caracterizan por superar limites
personales, al presentar una caida fuerte o un accidente, ;por qué no se lesiona? Si
podemos medir y comprender ese "mecanismo de no lesién", entonces, podemos
empezar a comprender qué componente del mecanismo de lesidén aparente es realmente
responsable de una lesion.

Cuando ocurre una lesién, puede haber un factor critico (o conjunto de factores) que
difiera de las situaciones sin lesién. Identificarlo nos permite una caracterizacion precisa
del mecanismo de lesion (Meeuwisse, 2009). Por lo tanto, comprender el mecanismo de
la lesion ayuda a identificar los factores de riesgo o sus causas especificas, asi como las
estrategias para la implementacion de medidas preventivas.

Es probable que las protecciones incluyan factores de tipo psicoldgicos y socioculturales
(como el afrontamiento proactivo, es decir, el desarrollo de habilidades y recursos para
prevenir o amortiguar el estrés de los eventos de la vida), asi como biolégicos vy
ambientales.

Bahr y Krosshaug (2005) también desarrollaron un modelo comprensivo sobre los
diferentes factores casuisticos de la lesidon, el modelo integral para la causalidad de
lesiones, siguiendo el modelo epidemioldgico de Meeuwisse (2009) y las caracteristicas
del deporte. En este modelo, los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos pueden
afectar la carga vy la tolerancia a la carga. El modelo se puede utilizar para estudiar la
interaccion entre diferentes factores que causan lesiones y para abordar el potencial de
prevencién de una forma mas holistica, ya que se necesita analizar los diferentes factores
a nivel interdisciplinar.




Figura 1. Modelo de interaccion de factores de riesgo y evento lesivo

Exposicion a factores de
riesgo extrinsecos

w
o
(%) —
a
.E Evento
= L
= o . LA incitador
= Predisposicion Susceptibilidad del =
S - del atleta —> atleta — | |Lesion
g
(T
[T
Factores de riesgo a la lesion | Mecanismo de lesion
(distancia del resultado de lesic’)n) (proximo al resultado de lesion)

Fuente: elaboracion propia con base en Bahr y Krosshaug, 2005.

La predisposicién del atleta estd basada en los diferentes factores de riesgo internos,
tales como:

e Edad (maduracién, envejecimiento).
e Sexo.

e Composicion corporal (masa corporal, masa grasa, densidad 6sea, antropometria,
etc.).

e Salud (historia previa de lesiones, inestabilidad articular).

e Aptitud fisica (fuerza muscular/potencia, 0, max., rango de movimiento o ROM
articular, etc.).

e Anatomia (alineamientos, ancho de la escotadura intercondilea, etc.).

e Nivel de habilidad (técnica deportiva especifica, estabilidad postural, etc.).

e Factores psicolégicos (competitividad, motivacién, percepcion del riesgo, etc.).
En cuanto a la exposicion a factores externos de riesgo, podemos encontrar:

e Factores deportivos (entrenamiento, normas, arbitros, etc.).

e Equipamiento protector (casco, espinilleras, protectores bucales, etc.).

e Equipamiento deportivo (zapatillas, guantes de boxeo, stick, esquis, etc.).




e Factores ambientales (tiempo, viento, condiciones de nieve y viento, suelo, tipo

de césped, mantenimiento, etc.).

En lo que a la exposicion al evento incitador compete, encontramos:

e Situacion de juego (choque traumatico, cambio de direccion, etc.).

e Conducta jugador/oponente (agresividad, nivel de activacion, etc.).

e Descripcién biomecanica general (cuerpo entero).

e Descripcién biomecanica detallada (articular).

1.1.1 Percepciones en técnicos sobre riesgos y prevencion

En un estudio, Saragiotto et al. (2014) emplearon un disefio de estudio cualitativo con
entrevistas semiestructuradas, que administraron a 30 de los 112 técnicos (incluyendo
entrenadores, doctores, fisioterapeutas, v staff de asistentes) que acompafaban a
deportistas brasilefios en varios deportes diferentes, en los Juegos Panamericanos de

Guadalajara (México), en 2011.

En esta tabla, se puede ver de forma clara cuales son las creencias sobre los factores de
riesgo que pueden causar una lesion y las estrategias de prevencién utilizadas.

Tabla 1. Respuestas a las entrevistas semiestructuradas

¢Qué crees que puede causar una lesion en

los atletas de tu deporte?

¢Qué haces (estrategias) para prevenir
lesiones en tu deporte?

e Factores relacionados con el
entrenamiento: 83 %.

e Técnica deportiva: 46 %.

e Factores fisiologicos 0 anatomicos: 43
%.

e Factores cognitivos y/o de
comportamiento: 40 %.

e (Caracteristicas deportivas: 37 %.
e Equipamiento: 37 %.
e Nutricién: 30 %.

e (tros: 26 %.

e Intervenciones de entrenamiento o
recursos de fisioterapia: 97 %.

e Caracteristicas psicoldgicasy
estrategias conductuales: 67 %.

e Nutricidon: 50 %.
e Otros:47 %.

e Equipamiento: 27 %.




Fuente: elaboracion propia con base en Saragiotto et al. (2014)

e Losfactoresintrinsecos que los participantes mencionaron con mayor frecuencia
fueron la técnica deportiva inadecuada, la nutricién inadecuada, la creencia de
que los atletas deben tolerar el dolor, el grado de competitividad vy las lesiones
previas.

e Los factores extrinsecos mencionados con mayor frecuencia fueron el
sobreentrenamiento, la superficie y los movimientos inadecuados propios del
deporte.

e Las principales estrategias que los participantes mencionaron para la prevencion
de lesiones fueron el fortalecimiento muscular, la orientacién e informacién sobre
las lesiones y el asesoramiento nutricional. Aproximadamente, el 40 % de los
participantes crefa que las caracteristicas cognitivas y/o conductuales se
correlacionaban con la aparicidén de lesiones. Dicho de otra manera, la forma en
qgue los atletas piensan y actian durante las sesiones de entrenamiento y en la
competicién, y las caracteristicas psicoldgicas (perfil psicoldgico), podrian estar
asociadas con el riesgo de lesiones. Entre estos factores psicologicos, el mas
mencionado fue la creencia de que los atletas deben ser capaces de tolerar el
dolor.

Es interesante ver, en este estudio, las diferencias que existen entre las causas percibidas
sobre el riesgo lesional vy las estrategias utilizadas. Como podemos ver en la pregunta
sobre la prevencién de lesiones deportivas, las tres intervenciones mencionadas con
mayor frecuencia fueron los ejercicios de fortalecimiento muscular, el entrenamiento
sensoriomotory los estiramientos aplicados en el propio entrenamiento o en sesiones de
fisioterapia. En este sentido, no existe una relacion directa entre las causas de lesion mas
mencionadas por los participantes y las estrategias preventivas aplicadas.

Una reflexién interesante de estos autores esta relacionada con la famosa frase “no pain,
no gain”. Este lema estd muy presente en el mundo del deporte de alto rendimiento, pero
también muy aceptado. Cierto es que, en estos contextos deportivos tan demandantes,
los jugadores tienen que acostumbrarse a jugar con dolor, fatiga y tensiones musculares.
Muchas veces, aunque estén lesionados, acaban jugando, por ejemplo, por decision
técnica, por poco descanso entre partidos o porque el propio deportista se fuerza, para
no perderse eventos. Este Ultimo ejemplo pone en énfasis el hecho de que al deportista
se le refuerza la creencia de que tiene que tolerar el dolor, de modo que el jugador
construye una ética deportiva normalizada en que el padecimiento forma parte de su
contexto de trabajo.

Una informacion mas precisa sobre como afrontar la fatiga, el dolor y el estrés, sobre la
importancia del descanso y sobre el dafio asociado con una recuperacion inadecuada
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podria contribuir a la reduccion de la tasa de lesiones deportivas (Saragiotto et al,, 2014).
Una de las conclusiones de este interesante estudio es la de proponer que se comprendan
cuales son las creencias y experiencias de los atletas, los mecanismos que subyacen a la
comunicacién entre entrenadores y deportistas, y su comportamiento durante los
entrenamientos, las competiciones y el descanso.

A continuacién, van dos preguntas para la reflexion:

¢{Como sabemos cuales son las creencias y
opiniones de los atletas?

Los profesionales del deporte y los deportistas,
itenemos las mismas ideas sobre riesgo lesional y
sistemas de prevenciéon?

Saragiotto et al. (2014) nos explican que la adherencia de los deportistas a los programas
de prevencion de lesiones mejora cuando comprenden los fundamentos y confian en el
programa. Sugieren que las caracteristicas conductualesy las creencias de los deportistas
se tengan en cuenta en futuros programas de prevencion de lesiones. Hay que
concienciarlos de que sus opiniones e ideas sobre las lesiones, el dolor y la recuperacién
son parte integral de la prevencion.

Las intervenciones psicologicas han cobrado creciente importancia no solo para
optimizar el rendimiento o para después de la apariciéon de una lesidon, sino también como
estrategia fundamental para prevenir lesiones. Estas intervenciones incluyen el manejo
del estrés, el control de la ansiedad, el desarrollo de habilidades de afrontamiento y la
mejora de la motivacion intrinseca (Ivarsson et al., 2017)

Sabemos, por la literatura cientifica, que los factores psicolégicos influyen directamente
en la incidencia de lesiones deportivas. Ivarsson et al. (2017) realizaron un metaanalisis
que mostré cdmo altos niveles de ansiedad, la baja percepcion de control y los eventos
estresantes recientes aumentan significativamente la probabilidad de lesion en atletas
de élite. Los programas psicolégicos —especialmente, aquellos orientados al manejo de
la ansiedad vy el fortalecimiento de la autoconfianza— pueden reducir entre un 20 y 30 %
el riesgo de lesiones en deportistas de alto rendimiento.

Un enfoque innovador ha sido el desarrollo de intervenciones psicoldgicas digitales.
Ardern et al. (2022) disefiaron un programa de apoyo psicolégico online para atletas que
habian sufrido lesiones y lograron mejorar su confianza para reincorporarse a la




competicién, reduciendo el riesgo de nuevas lesiones. Este enfoque demuestra la utilidad
de tecnologias accesibles para ampliar el alcance de la atencién psicoldgica
especializada, ya que no todos los deportistas van a disponer de un psicologo
especializado en su club, organizacion o cuerpo técnico.

Por otro lado, Smyth et al. (2019) subrayaron que los atletas que estan cerca de convertirse
en profesionales y que, por lo tanto, se encuentran en una fase crucial de desarrollo,
presentan una vulnerabilidad particular a las lesiones, debido a presiones internas vy
externas, de manera que la implementacion anticipada de programas psicologicos
resulta esencial para prevenir lesiones que podrian truncar su progresion deportiva.

Elrol delentrenador, como hemos visto, es un factor decisivo en la prevencién de lesiones
desde la perspectiva psicologica. El modelo motivacional transcontextual enfatiza coémo
el apoyo de autonomia brindado por el entrenador contribuye a fortalecer la motivacion
intrinseca del atleta, fomentando conductas preventivas y reduciendo comportamientos
de riesgo que podrian derivar en lesiones. Este modelo es especialmente relevante en
deportes de equipo v en atletas jévenes que dependen, en gran medida, del entorno de
apoyo que reciben.

En el dmbito practico, Weif3 et al. (2024) resaltaron en su estudio que la inclusién de
psicélogos deportivos como parte integral del equipo multidisciplinar permite abordar
aspectos como la percepcion del dolor, la adherencia a programas de prevenciény la
correcta aplicacion de estrategias psicolégicas durante la rehabilitacion. Esto no solo
mejora el proceso de recuperacion de deportista, sino que reduce el riesgo de posibles
recaidas, que son comunes cuando los atletas regresan prematuramente a la
competencia, sin una preparacion mental adecuada. Ademads, Maddison y Prapavessis
(2005) fueron pioneros en demostrar que los programas de entrenamiento psicoldgico
enfocados en el afrontamiento del estrés y el desarrollo de habilidades cognitivas pueden
disminuir la incidencia de lesiones, al aumentar la capacidad de los atletas para
concentrarse, para tomar decisiones seguras bajo presidon y para mantener un control
emocional estable.

Todos estos hallazgos coinciden en que los programas mas efectivos son aquellos
adaptados a las caracteristicas individuales de cada atleta, que combinan estrategias
de intervencion como mindfulness, imaginario guiado o visualizacion, entrenamiento en
relajaciéon y técnicas cognitivas conductuales. De esta forma, se aborda no solo la
prevencion de lesiones, sino también la posible reduccion de recaidas y la optimizacion
del proceso de retorno a la competencia.

Como podemos ver, la bibliografia actual sostiene que la integracién sistemdatica de
programas psicologicos en la planificacion del entrenamiento y la rehabilitacién es una
estrategia indispensable en el deporte de alto rendimiento. La colaboracion entre
entrenadores, médicos deportivos, fisioterapeutas y psicélogos del deporte permite crear

I



entornos mas seguros, resilientes y capaces de sostener el rendimiento a largo plazo, sin
sacrificar la salud fisica y mental del atleta.

1.1.2 Burnout deportivo y sobreentrenamiento

El burnout deportivo y el sindrome de sobreentrenamiento representan dos de los
fendmenos mas complejos y preocupantes en el ambito del deporte contemporaneo.

Teniendo en cuenta la tendencia incremental de la profesionalizacién de la actividad
deportiva, los deportistas sufren calendarios mas exigentes, con mas partidos y menos
tiempo de descanso. Ademas, y sobre todo, el drea fisica cada vez adquiere mas
importancia, lo que se torna mas demandante y exigente para los atletas de alto nivel.

La definicién mas ampliamente aceptada establece que el burnout es una condicidon de
agotamiento fisico o mental, que implica una reduccion del sentido de logro que lleva a
la devaluacidon del deporte, representando una amenaza directa al objetivo de la actividad
fisica de por vida (Cureton, 2009; Brenner y Watson, 2024).

Los estudios mas recientes destacan que la incidencia del sobreentrenamiento vy el
burnout en atletas de élite varia ampliamente segun el deporte, la edad y los métodos
diagndsticos. Sin embargo, se reportan tasas de entre el 20 % vy el 30 % en jovenes
corredores de fondo y de entre 10 % vy 35% en diferentes deportes y segun criterios
diagnodsticos (Gerber et al, 2024). Ademas, las tasas son de entre 2 % vy 6 % en
adolescentes atletas masculinos (pero son aun mas altas en mujeres) (McGuigan, 2022),
y hay un riesgo significativo de burnout en adolescentes, con prevalencia cercana al 17 %
(Gustafsson, 2007).

El burnout deportivo se manifiesta a través de tres dimensiones principales, segin el
Athlete Burnout Questionnaire (Raedeke & Smith, 2001; Santos-Afonso et al., 2023):

e Agotamiento fisico y emocional.
e Reduccion del sentido de logro atlético.
e Devaluacién deportiva.
Sintomas generales del burnout
e Fatiga.

e Sintomas depresivos (estados de animo bajos, pérdida de interés en las
actividades diarias, etc.).

e Pérdida de motivacion.




e Alteraciones del suefio.

e Irritabilidad.

e Sintomas de ansiedad (preocupacidn excesiva, rumiaciones, agitacion, etc.).

e Falta de concentracion.

e Dolores musculoesqueléticos inexplicables.

e Cambios en el peso.

e Disminucion del rendimiento académico o deportivo.

e Disminucién del disfrute deportivo.

Tabla 2. Factores de riesgo y proteccion de burnout

Factores de riesgo

Factores de prevencion y protectores

Presidon o motivacion extrinseca

Motivacion intrinseca

Estrés percibido

Relacion parental de apoyo

Priorizacion de objetivos a corto plazo

Modelos de desarrollo de atletas a largo
plazo

Perfeccionismo

Mayores niveles de autonomia,
optimismo y fortaleza mental

Concentracién enfocada en los resultados
de rendimiento de sus comparieros,
entrenadores o padres

Priorizacion del esfuerzo y los objetivos
intrinsecos sobre los objetivos
extrinsecos

Sobreprogramacion

Descanso adecuado y pausas de la
participacién

Altas cargas de entrenamiento crénicas

Monitorizacion adecuada

Conflictos dentro del equipo

Intervencion y resolucion de conflictos

Fuente: elaboracién propia con base en Brenner et al., 2024.




El sindrome de sobreentrenamiento (0TS, por sus siglas en inglés) se define como una
condicion caracterizada por un desequilibrio entre las cargas del entrenamiento fisico y
la capacidad de recuperacién del deportista. Este desequilibrio crénico provoca un
deterioro persistente en el rendimiento del deportista.

En una instancia inicial, un aumento en la carga puede causar una sobrecarga funcional
(overreaching), que es reversible con un buen descanso y que puede llevar a una mejora
del rendimiento en forma de compensacion. Sin embargo, si el estrés se prolonga, sin
permitir una recuperacién adecuada, se desarrolla una sobrecarga no funcional v,
finalmente, se llega al OTS, caracterizado por la disminucidn sostenida del rendimiento.

Los sintomas del OTS reflejan alteraciones en multiples sistemas fisioldgicos vy
psicologicos (Brenner et al.,, 2024):

Endocrino.

Neurolégico.

Cardiovascular.

Psicofisiologico (fatiga constante, trastornos del suefio, cambios de humor, vy
mavyor susceptibilidad a lesiones y enfermedades).

El tratamiento se basa exclusivamente en la reduccién de la carga de entrenamiento, la
potenciacién de un descanso prolongado, una nutricién adecuada, y la mejora en los
habitos de suefo (calidad) y en el manejo del estrés. La recuperacion puede tardar entre
semanas o meses, y solo la mejora progresiva de los sintomas y el rendimiento confirma
el diagnostico de OTS.

También es importante comprender que el OTS no es lo mismo que el sindrome de
deficiencia energética relativa en el deporte. Aungue ambos pueden coexistir, se debe
tener en cuenta si hay signos como deficiencias nutricionales previas a los
entrenamientos o alteraciones menstruales en atletas femeninas, que nos puedan hacer
sospechar de una deficiencia energética relativa. El riesgo de OTS se incrementa con
factores de estrés, que incluyen factores sociales, académicos, familiares y falta de suefio,
y que pueden potenciar los efectos del sobreentrenamiento.

Aunque el burnout y el sobreentrenamiento comparten caracteristicas similares, existen
diferencias importantes. El sobreentrenamiento se centra mds en aspectos fisioldgicos y
del rendimiento, mientras que el burnout tiene un componente psicolégico mas
destacado.
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Recomendaciones para implementar factores de prevencién en burnout vy
sobreentrenamiento

Para deportistas de élite:

Implementar sistemas de monitoreo integral que incluyan medidas fisioldgicas,
psicoldgicas y de rendimiento.

Desarrollar programas de periodizacion individualizados, basados en la
respuesta especifica de cada deportista.

Monitorear regularmente los patrones de suefio y recuperacién.

Implementar evaluaciones psicolégicas que incluyan medidas de
perfeccionismo, motivacién autodeterminada y competencias de autorregulacién.

Desarrollar programas de terapia de aceptaciéon y compromiso (ACT) especificos,
para aumentar la flexibilidad psicolégica y la tolerancia al distrés (estrés negativo).

Establecer protocolos de detecciéon temprana de sintomas de burnout, usando
instrumentos validados.

Integrar entrenamiento en mindfulness y técnicas de relajacion muscular en las
rutinas diarias.

Para entrenadores y staff técnico:

Tomar formacion en el reconocimiento temprano de sintomas asociados al
burnouty al sobreentrenamiento.

Desarrollar competencias en comunicacion, que faciliten la presentacién efectiva
de tareas vy el feedback constructivo.

Capacitar en estilos de entrenamiento que apoyen las necesidades psicoldgicas
basicas de autonomia, competencia y relacién en sus equipos.

Implementar programas de educacién emocional para el manejo de deportistas
con diferentes niveles de perfeccionismo.

Desarrollar protocolos estandarizados para la evaluacion y el manejo del burnout
y el sobreentrenamiento.

Implementar tecnologias de monitoreo accesibles y efectivas.

Fomentar la investigacion interdisciplinaria que combine aspectos fisiolégicos,
psicoldgicos y sociales.
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Para poblacién general practicante de deporte:

e Crear programas de psicoeducacion sobre los riesgos del perfeccionismo
desadaptativo y la importancia de la motivacion intrinseca en deportistas.

e Implementar herramientas de automonitoreo del bienestar psicolégico durante
la practica deportiva (wereables, apps, etc.).

e Fomentar la importancia del descanso vy la recuperacion.
e Implementar programas de actividad fisica graduales y progresivos.

e Desarrollar recursos accesibles para el reconocimiento temprano de signos de
burnout.

e Desarrollar programas comunitarios para el apoyo psicoldégico accesible a la
poblacion.

1.1.3 Tipos de monitorizaciones y cargas

Uno de los objetivos principales en la monitorizacién de los deportistas es reducir el
riesgo de sobreentrenamiento, burnout y lesion. Cabe destacar que los estudios
demuestran que entrenar con volumen de alta intensidad no es necesariamente la causa
de una mala adaptacion al entrenamiento. Sin embargo, la cuestién permanece en cémo
llegan los deportistas hasta ese punto y de qué manera han acumulado ese volumen.

La monitorizacién nos puede dar pistas sobre la relacién entre una respuesta aguda a un
entrenamiento y el efecto acumulativo de entrenamientos. Es de vital importancia poder
establecer un registro sobre las diferentes respuestas adaptativas que se prolongan en el
tiempo, para poder anticipar el riesgo de lesién y tomar medidas antes de que ocurra.

Hay que adoptar una vision holistica sobre co6mo esta un deportista, con un enfoque
multidimensional, ya que hay muchos otros factores externos que tienen un impacto
directo sobre él: demandas de trabajo, estudios, relaciones interpersonales,
circunstancias que causan estrés en la vida privada, etc. (McGuigan, 2017). Como
sabemos, todos los factores que rodean al deportista tienen un peso diferente vy
determinan, en mayor o menor medida, a cada uno, para cada respuesta adaptativa.

El wellness se define como un equilibrio de dimensiones fisicas, mentales y sociales que
permiten a una persona hacer frente a las exigencias deportivas, las circunstancias de la
vida y alcanzar un estado optimo de estar presente. Se diferencia del bienestar
(wellbeing) en que este es mas bien el punto de equilibrio entre los recursos que dispone
un individuo v los retos a los que se enfrenta, hacia un resultado enfocado a la felicidad y
la satisfaccién con la vida (Rachele et al., 2013).
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El seguimiento de deportistas con cuestionarios de bienestar como parte de un conjunto
de herramientas mas amplio proporciona una plataforma para la toma de decisiones
efectivas en materia de adaptacién, recuperacién y actuacion. Estas estrategias deben
disefarse para alertar a los profesionales sobre problemas que puedan surgiry que sirvan
de ayuda para la toma de decisiones. Resulta muy importante tener en cuenta las
demandas externas e internas de los deportistas, asi como también otros factores
asociados al rendimiento (como nutricién, hidratacién, relaciones, estrés, suefo, etc.)
(McGuigan, 2017).

Escalas wellness para el monitoreo de los deportistas

En la Tabla 3, podemos ver ejemplos de escalas de wellness utilizadas para monitorizar
los deportistas en el dia a dia. Normalmente, para convertirla en una herramienta mas
accesible y facil de implementar para el deportista, se utilizan escalas cuantitativas (0-10,
por ejemplo) con guias cualitativas en los extremos de las puntuaciones. Ademas, se
pueden incorporar preguntas cualitativas para cada factor de medida, para facilitar aun
mas la comprensién de la escala.

Tabla 3. Ejemplos de escalas wellness

Respuesta cuantitativa (0-10)
y cualitativa

Pregunta cualitativa

Calidad del ¢{Como ha sido la calidad del Muy pobre, Muy buena,
sueno suefio esta ultima noche? insomnio. reparador.
¢Como sientes la musculatura de
Dolor muscular Dolor. Fresco.
tu cuerpo?
Estrés (Como te sientes actualmente? Estresado. Relajado.
Poco; fresco
. (Qué tan fatigado o generalmente | Extremadament y
Fatiga .

cansado te sientes? e. descansado

Estado de ¢Cémo calificarias tu estado de | Triste o| Contentou
animo animo actual? depresivo. optimista.

Calidad del sueiio: satisfaccion autoevaluada de la experiencia del suefio.

Dolor muscular tronco superior e inferior: una calificacion autoinformada de dolor o
molestias en los musculos de la parte inferior y superior del cuerpo, incluidos los
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principales musculos de las piernas: cuadriceps, isquiotibiales, gemelos, pecho, la
espalday los brazos.

Estrés: una evaluacion general del estrés al que esta expuesto un deportista que esta
fuera del régimen de entrenamiento fisico dirigido por el equipo. Por ejemplo, las
relaciones personales, los problemas logisticos y los acontecimientos de la vida.

Fatiga: una valoracion de las sensaciones de cansancio de un jugadory los
decrementos asociados en el rendimiento y la funcién muscular.

Estado de animo: una valoracion autoinformada sobre su estado de dnimo general.

Fuente: elaboracion propia.

Para conseguir datos de calidad, las escalas de wellness, aunque muy utilizadas,
presentan limitaciones. Los deportistas tienen que contestar cada dia a las mismas
preguntas, de manera que, con el tiempo, pueden perder fiabilidad en las respuestas, por
la monotonia y cansancio, o por la falta de pedagogia en la explicacion del
funcionamiento de la escala evaluativa.

Dependiendo de los recursos de la organizacion deportiva, es posible desarrollar una app
para facilitar el uso de respuesta al teléfono personal de cada deportista, pero si las
escalas se responden en papel o en una tabla ofimatica, se vuelve mas complicado para
su adherencia a la respuesta.

Por (ltimo, el sesgo de la deseabilidad social del deportista puede afectar a la calidad de
las respuestas, por ejemplo, por miedo a mostrarse vulnerable, a no ser convocado a un
partido por sus respuestas negativas, o por miedo o indiferencia ante la evaluacién del

staff.

Estado de recuperacion percibido: scale TQR

Esta escala adaptada de Laurent, et al. (2011) estd disefiada para medir la percepcion de
recuperacion del deportista. Consta de 10 items (en escala Likert 0-10), con descriptores
gue permiten guiar al deportista a una respuesta mas concreta sobre la percepcién de la
propia recuperacion, después del ejercicio fisico. Esta escala se puede combinar de forma
conjunta con las escalas tipo wellness, con el fin de obtener informacién sobre la
disposicién del deportista, de cara al siguiente entrenamiento (readiness). Asimismo, se
puede correlacionar también con las escalas de tasa de esfuerzo percibido (RPE) del dia
anterior, ya que también comparten la misma escala Likert y nos permiten tener una
medida del grado de recuperacion, teniendo en cuenta la carga interna (en el caso de
RPE) y externa (en el caso de otras medidas como la variabilidad de la frecuencia cardiaca
o HRV, o el sistema de posicionamiento global o GPS, entre otras.) del entrenamiento
anterior.
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La capacidad de determinar el nivel de recuperaciéon del deportista, antes del
entrenamiento, permite ajustar las cargas y volimenes de entrenamiento durante la
semana, con el fin de crear un nivel éptimo de alcanzar una adaptacién positiva al
entrenamiento v limitar la posibilidad de sobreentrenamiento y lesiones (Laurent et al,
2011).

Tabla 4. Estado de recuperacion percibido: scale TQR adaptat (10 items)

¢Cual es tu nivel de recuperacion desde el tultimo entrenamiento o ejercicio?

1] Muy poco recuperado/a - Extremadamente cansado/a.
1 Disminucién de
rendimiento

2 No muy recuperado/a - Un poco cansado/a.

3

4 Un poco recuperado/a.

5 Adecuadamente recuperado/a.

6 Recuperacién moderada.

7

8 Bien recuperado/a - Un poco enérgico/a.

9 Mejora de
. ) rendimiento

10 Muy bien recuperado/a — Alta energia.

Fuente: elaboracién propia.

1.1.4 Integracion de adaptaciones de cargas, percepciones y disposiciones
del deportista

Siguiendo la propuesta de Gabbett, et al. (2017), a continuacién podemos ver un analisis
sobre las diferentes adaptaciones que tiene el deportista a diferentes cargas durante la
practica deportiva, asi como las percepciones de bienestar y la disposicion percibida a
seguir entrenando (readiness). Esta propuesta puede resultar interesante para poder
disponer de una monitorizacion mas integraday holistica, con el fin de acercarse con mas
precision a sefiales de riesgo:

1. Carga externa e interna: carga de trabajo del deportista y respuesta a la carga de
trabajo.
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La visualizacion del cruce de las cargas internas y externas nos informa sobre como se
estd adaptando el deportista a las demandas del entrenamiento. Podemos extraer
informacion sobre acciones dirigidas en la necesidad de aumentar o disminuir la carga
por la siguiente practica, y qué adaptacion tiene el deportista para cada entrenamiento
(Gabbett et al., 2017).

Figura 2. Carga externa e interna

Baja Carga externa Alta

v

&
<

A

Alta

Mala adaptacion

Buena adaptacion

Cargainterna

Baja

Fuente: elaboracién propia con base en Gabbett et al., 2017.
2. Carga de trabajo y bienestar perceptivo: como tolera el deportista la carga de trabajo.

Si combinamos las medidas de carga de trabajo con las puntuaciones de bienestar
perceptivo nos proporciona informacién sobre cémo el deportista tolera la demanda de
los entrenamientos (Gabbett et al., 2017).

Hay que tener en cuenta que existen diferentes factores externos a las cargas de trabajo
elevadas que pueden contribuir al malestar del deportista. Si los deportistas informan
que no estan tolerando bien la exigencia del entrenamiento, a pesar de que haya bajas
cargas de trabajo, hay que investigar otros factores que puedan incidir en la percepcién
de malestar general. Las cargas de trabajo altas no son la Unica razén por la que un
deportista puede estar experimentando un malestar (Gabbett et al., 2017).
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Figura 3. Carga de trabajo y bienestar perceptivo
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Fuente: elaboracion propia con base en Gabbett et al., 2017.

3. Percepcion de bienestar y readiness: ;el deportista estd preparado fisica y/o
mentalmente para el siguiente entrenamiento o partido?

En esta tabla, combinamos puntuaciones de bienestar perceptivo (fatiga, estrés, estado
de animo vy suefo) con las medidas de recuperacion (TQR). Dependiendo de la
combinacién de bienestar perceptivo y fisico (readiness), los deportistas pueden estar
preparados para entrenar o competir, o pueden requerir mas preparacién mental o fisica,
0 recuperacion extra antes de exponerse nuevamente (Gabbett et al., 2017).

Esta informacidn nos puede guiar y ofrecer una pista sobre diferentes estrategias para
aplicar (nutricion, fisioterapia, activaciones y preparacién fisica, estrategias de
afrontamiento mental, etc.) (Gabbett et al,, 2017).
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Figura 4. Percepcion de bienestar y readiness
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Fuente: elaboracién propia con base en Gabbett et al., 2017.

4. Percepcion esfuerzo (RPE o rating of perceived exertion) y recuperacion percibida
(TQR): ;qué adaptacion fisica percibe el deportista a las exigencias del entrenamiento?

La informacidn resultante del cruce sobre el RPE y el TQR permite, por un lado, ver cémo
el jugador se estd adaptando a las exigencias del entrenamiento del dia anterior y cémo
se siente preparado, fisicamente, en el siguiente entrenamiento (readiness). Por otro lado,
esta informacion ayuda al deportista, también, en el aprendizaje de reconocer cémo esta
su cuerpo respecto de la demanda del entrenamiento (Gabbett et al., 2017).

Figura 5. Preparacion esfuerzo y recuperacion percibida

Baja Percepcion esfuerzo Alta
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recuperacion
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Fuente: elaboracién propia con base en Gabbett et al., 2017.
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1.1.5 Wereables: los nuevos dispositivos tecnologicos para poblacion
deportista

Los estudios recientes muestran un avance extraordinario en el uso de tecnologias y
dispositivos portatiles (wearables), sensores inteligentes, andlisis de datos y
herramientas basadas en inteligencia artificial (IA), para monitorizar el bienestar de los
atletas y reducir el riesgo de lesiones. Estas tecnologias permiten evaluar, en tiempo real,
variables como la carga de entrenamiento, los patrones de suefio, la frecuencia cardiaca,
la fatiga, los niveles de estrés y la biomecanica del movimiento, posibilitando ajustes
personalizados en planes de entrenamiento v recuperacién para el usuario de estas
tecnologias.

Muchos deportistas estdn adoptando el uso de estos dispositivos para tener indicadores
personalizados sobre su salud general y para su rendimiento. Las nuevas tendencias en
meétricas de rendimiento, en estos dispositivos, han evolucionado para ofrecer la
combinacién de los datos cldsicos (como las distancias, los desniveles, las rutas,
frecuencias cardiacas, etc.) hacia variables de salud y recuperacién (como habitos
saludables, rutinas de preparacion fisica personalizadas, estrés y calidad del suefio).

Figura 6. Imagen del dispositivo WHOOP y como funciona

Tu indicador de energia
personal ( . \

RECUPERACION

03 Ve tendencias a lo largo del tiempo

Consulta tus tendencias de recuperacion semanales, mensuales o
semestrales para afinar tus estrategias y aprovechar al maximo tu
forma de descansar y recuperarte.

Fuente: Captura de pantalla de Whoop (https://www.whoop.com/de/pt/how-it-works/).

Los wearables actuales tienden a integrar IA y algoritmos predictivos, que combinan
meétricas como HRV, suefo, carga mecanica y nivel de estrés, para anticipar riesgos de
lesidn o fatiga, ayudando a personalizar el entrenamiento en tiempo real.

Como ejemplos, el dispositivo Whoop o el Oura ring son actualmente los mas elegidos
por los deportistas para conocer su estado de recuperaciéon. Son mas discretos que otros
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dispositivos y presentan mayor comodidad para el uso diario. Como no tienen pantalla
integrada, ofrecen menos distraccion y dependencia del teléfono.

Figura 7. Imagen del dispositivo Whoop y como funciona

74%) (85%) | 14.2

SUENO RECUPERACION ESFUERZO

Fuente: Captura de pantalla de Whoop (https://www.whoop.com/de/pt/how-it-works/).

En la siguiente tabla, podemos ver diferentes estudios sobre el uso de estas tecnologias,
que muestran las principales ventajas y limitaciones que pueden presentar estos
dispositivos para los deportistas.

Tabla 5. Estudios sobre dispositivos wereable

Tecnologla y Ventajas Limitaciones
estudio

Dependencia de la confianza del

Permiten al atleta desarrollar mayor usuario respecto de los datos de
Wearable fitness conciencia sobre su estado fisico y cada wereable.
mental, mediante el registro de datos de
(Ali et al., 2024) recuperacion, estrés y carga de Las posibles inconsistencias en los
entrenamiento en tiempo real. datos pueden hacer abandonar el
dispositivo.
Combinan medicidn objetiva de la carga Los datos monitorizados son
Sensores en fisica con indicadores psicoldgicos como complejos de interpretar para
psicologia nivel de motivacion, animo vy signos de personas sin formacion
deportiva agotamiento emocional, aportando una especializada, por lo que su uso
vision integral del bienestar y ayudando a requiere la supervisién de un
(Pekgor et al,, 2022) detectar precozmente sintomas de psicologo deportivo o entrenador
sobreentrenamiento. cualificado.
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Detectan micromovimientos y
o desequilibrios biomecanicos que podrian
SEUELEAEREIUO o <or desapercibidos, usando algoritmos
automatizado avanzados para alertar automaticamente
(Kovoor et al., 2024) a entrenadores y atletas sobre la
necesidad de modificar técnicas o
planificaciones.

Representan una gran inversion en

hardwarey software, y formacion

para su correcta implementacion,

lo que limita su adopcion por parte

de clubes profesionales o centros
de alto rendimiento.

Permiten analizar grandes volimenes de Necesitan una gran cantidad de
Modelos de big datos de multiples deportistas, para crear datos longitudinales y un equipo
data modelos predictivos que anticipen de expertos en analisis de datos y
lesiones. Asimismo, personalizan planes estadistica para poder construir
(Exely Dabnichki, de entrenamiento en funcién del modelos Utiles, lo que dificulta la
2024) comportamiento individual y de las viabilidad en los contextos
respuestas a la carga. deportivos.

Incorporan sensores en las fibras del

tejido deportivo, para medir fatiga Presentan posibles problematicas

de resistencia al desgaste, lavado

Smart textiles muscular, angulos articulares y .
. temperatura, ofreciendo informacién ye:izggsd:jdeas,sgul;anLeela(rJ%(i?a
(Mittal et al., 2025) precisa y continua, que mejora tanto el P », 0 quep

limitar su aceptacién generalizada

rendimiento como la prevencién de
entre los atletas.

lesiones mediante biofeedback.

A pesar de ser accesibles, tienen
limitaciones significativas de
precision en la medicion de
variables complejas y sus
algoritmos pueden generar errores
que lleven a interpretaciones
incorrectas, sin supervision
profesional.

Faciles de adquirir y de uso simple para
deportistas aficionados o
Wearables de semiprofesionales, ofrecen registros

consumo basicos de frecuencia cardiaca, calorias,
(Peake et al., 2018) pasos y suefio, fomentando habitos
saludables y ayudando a identificar

sefales tempranas de fatiga o sobreuso.

Fuente: elaboracién propia.

1.1.6 Eluso de la inteligencia artificial (IA) en la prevencidn y rehabilitacion
de lesiones

La investigacion de Zou (2025) concluye en que la IA tiene un potencial prometedor para
revolucionar la gestién de lesiones deportivas, al ofrecer métodos precisos y
personalizados para la prevencidn y rehabilitacién. La integracién de la IA en la ciencia
deportiva vy la medicina esta en un proceso de revalorizaciéon que busca optimizar el
bienestar y el rendimiento de los atletas, y marcar un cambio transformador en el campo
de la prevencién.

El uso de la IA puede analizar grandes volimenes de datos, como métricas de
rendimiento, evaluaciones biomecanicas, historial de lesién, factores fisiologicos vy
ambientales. Ademas, permite identificar patrones y riesgos de lesiones de manera
mucho mas rapida y efectiva que el ojo humano.
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¢Qué ventajas nos puede ofrecer la IA para la prevencion de lesiones?

e Favorece la creacion de protocolos de prevencion y rehabilitacion
personalizados, adaptados a las necesidades individuales de cada atleta, lo que
mejora la efectividad y acelera la recuperacién.

e Facilita un cambio de un enfoque reactivo (tratar las lesiones después de lo que
ocurren) a uno proactivo (identificar riesgos antes de que se manifiesten e
implementar medidas preventivas). Esto se puede implementar con
retroalimentacion en tiempo real y conocimientos predictivos, si se dispone de la
informacion acumulada. Este hecho ayudaria a los entrenadores y profesionales
de la medicina deportiva a reducir riesgos antes de que los hechos ocurran.

e Promueve el monitoreo continuo vy el ajuste de los protocolos de recuperacion
basados en el progreso individual, fomentando un enfoque dindmico y receptivo
a la rehabilitacion.

e Mejora la seguridad del atleta y el rendimiento general al proporcionar
recomendaciones de entrenamiento y recuperacién precisas e individualizadas.

¢Qué limitaciones tiene su uso?

o La efectividad de los algoritmos de IA depende directamente de la calidad vy
diversidad de la informacion utilizada. Si los datos son insuficientes, sesgados o
de baja calidad, los modelos pueden generar predicciones inexactas. Existe, por
tanto, una dependencia de los datos.

e Aungue la IA ha mostrado un gran potencial, la implementacion de sistemas
avanzados (como ChatGPT) en la administraciéon de lesiones deportivas aun
requiere investigacion y desarrollo significativos para optimizar sus aplicaciones.

e Laintegracionde lalAen la practica deportivay la atencion al atleta a gran escala
requiere el desarrollo de herramientas intuitivas y la colaboracién entre
entrenadores, fisioterapeutas y cientificos deportivos.

e El manejo de grandes volumenes de datos sensibles de los atletas nos hace
plantear la ética de la privacidad y la seguridad de la informacién.

1.1.6 Programa de prevencion para trastornos de conducta alimentaria

La declaracion de posicion del Instituto Australiano de Deportes (AIS) vy la Colaboracion
Nacional de Trastornos de la Alimentacién (NEDC) aborda las complejidades de los
trastornos alimentarios (TCA) en los deportes de alto rendimiento. En el articulo, Wells et
al. (2020) proponen la necesidad de un enfoque multidisciplinario para identificar,
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evaluar y tratar los TCA. La declaracion destaca que los atletas —especialmente, los que
practican deportes estéticos y de peso— corren un mayor riesgo de padecer TCA, por lo
gue se necesitan directrices para la prevencién y la intervencion.

En la Figura 9, podemos ver una propuesta de tres actores principales para la evaluacion:
médico, nutricionista y psicélogo deportivo. Estos, trabajando de forma coordinada,
necesitaran también del apoyo del staff técnico, del entrenador y el dentorno del
deportista (familia, amigos, etc.).

Antes que nada, como psicélogos del deporte, nos tenemos que preguntar cuales son
aquellas creencias que tiene el deportista, que actliian como factores de mantenimiento
para llevar a cabo las conductas de riesgo que desencadenan posibles TCA. Por ejemplo,
primero, se puede evaluar la percepcion sobre la presion en el peso corporal, ya que nos
daria informacién muy importante y proxima sobre el riesgo.

En este punto, se debe explorar de donde provienen las creencias, para poderlas entender
e intervenir, desmitificando aquellas creencias erréneas, para buscar nuevas estrategias
en habitos de salud. Una entrevista con el deportista, para determinar qué nociones tiene
sobre alimentacion y salud, nos permitira establecer una base; si es necesario, también,
puede ser con la presencia del médico y/o nutricionista, para favorecer la influencia en el
rol de experto y como agentes de cambio.

Es necesario también explorar qué presiones puede recibir el deportista y de qué fuente
provienen (presion social, actitud de la familia hacia los habitos de alimentacidn, presién
en logro de metas deportivas personales, influencia del director deportivo o entrenador,
etc.), para poder entender posibles distorsionadores de sus conductas de riesgo e
intervenir.
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Figura 8. Adaptacion del modelo del Instituto Australiano de Deportes (AIS) y la
Colaboracion Nacional de Trastornos de la Alimentacion (NEDC)
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Fuente: elaboracion propia con base en Wells et al., 2020.

Es importante tener en cuenta que empezar la identificacién, mediante cuestionarios
enfocados al diagndstico y conductas de trastornos alimentarios, podria alertar a los
miembros del equipo, producir estigmatizacion del deportista o del grupo diana vy
dificultar la obtencion de respuestas fiables en los cuestionarios. Al tratarse de un tema
delicado y muy personal, hay que ir con cuidado y cautela en el proceso evaluativo, para
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no crear rechazo y perder la oportunidad de poder trabajar con el equipo. Hay que
explicar y comunicar de manera efectiva nuestra tarea al equipo y minimizar del grupo.

Presentar al equipo una tematica a trabajar, con la finalidad de tratar el rendimiento y la
alimentacién, por ejemplo, nos puede facilitar la buena predisposiciéon para alcanzar
nuestros objetivos de exploracion. A partir de esta apertura de grupo, el cuestionario de
presion sobre el peso corporal serd un buen primer indicador, que nos servira para poder
descartar o seguir explorando. En caso de seguir explorando, los cuestionarios enfocados
al diagnostico de trastornos y evaluacién de conductas nos daran la informacion
necesaria para saber si algun miembro del equipo necesita intervencion y tratamiento.

Esta intervencion ird enfocada a dotar al deportista de nueva informacién sobre
alimentacidn ajustada a sus necesidades. También, con la ayuda del médico deportivoy
el profesional en nutricion, se puede llevar a cabo un nuevo reconocimiento médico y
nutricional enfocado en los requerimientos nutricionales especificos para su modalidad
deportiva y las cargas fisicas.

Se debe tener en cuenta la etapa evolutiva del deportista. Por ejemplo, en la etapa de la
adolescencia, podria estar en periodo de crecimiento, de busqueda de la identidad
personal vy, sobre todo, presentando caracteristicas psicoldégicas como rigidez vy
perfeccionismo, que actian manteniendo las conductas de riesgo.

Propuesta de intervencion como parte de un programa de prevencion en TCA y
desérdenes alimentarios en un club deportivo

Este ejemplo de programa educativo en prevencion esta compuesto de cuatro sesiones
en total. Esto nos permite identificar de posibles creencias y actitudes en una poblaciéon
deportista e intervenir para reducir factores de riesgo de aparicion de TCA y desérdenes
alimentarios.

Mediante este programa, fomentamos habitos saludables en los equipos diana y pautas
nutricionales para los diferentes agentes de entorno del deportista (familias y staff),
ademas de dar a conocer sobre la sintomatologia de los TCA vy reducir la incidencia de
aparicion.

Los objetivos también se encaminan al cambio de actitudes y creencias sobre posibles
conductas predisponentes, a proporcionar conocimiento y a producir reflexion sobre el
culto al cuerpo vy los canones de belleza en las redes sociales, con las consecuentes
presiones que traen.
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Tabla 6. Sesion 1: sesion basica y habitos de salud

Destinatarios

Deportistas y familias (juntos o por separado).

Metodologia

Dinamica grupal con exposicion plenaria, visionado
audiovisual e infografias. Se recogen opiniones para
ponerlas en debate.

Fomento de la apertura entre iguales, espiritu critico y
estrategias nuevas sobre alimentacion.

Contenido de
las sesiones

1. Nutricion basica

- Alimentos, nutrientes y ejemplos de platos saludables.

2. Nutricion en el deporte de alto rendimiento

- Requerimientos nutricionales en el deporte del grupo y
relacion con el peso.

- Planificacién: alimentacién y fases de la
pretemporada/temporada.

- Plato ideal en el deportista.
- Alimentacion antes, durante y después del ejercicio.

- Suplementacion deportiva.

3. Habitos saludables y deporte.
- Suefio.

- Descanso.

- Gestion del tiempo.

- Planificacién de las ingestas.

Tiempo

90 minutos.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 7. Sesiones 2y 3: TCA en el deporte. ;Como lo podemos detectar?

Desinatarios

Sesién 3: entrenadores vy staff deportivo.
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Sesién 4: familias de deportistas.

Metodologia

Dinamica grupal con apoyo audiovisual, en la que se
intervendra al grupo con los profesionales de la nutricién y
la psicologia deportiva.

Se proporcionard, al final, una guia para la familia, en la que
se resumird el temario que se ha trabajado.

Contenido de
las sesiones

1. ;{Qué sabemos sobre TCA?

- Plenario abierto a la participacidn, para conocer qué saben
y qué experiencias han vivido al respecto.

2. Sintomatologia de los TCA

3. Factores de riesgo de TCA
- Momentos de la temporada.
- Conductas en casa.

- Plenario de estrategias para identificar y neutralizar
factores de riesgo.

4. Entrenadores y familias como agentes de cambio
- ;(Cual es mi papel?
- (Qué puedo hacer si detecto un TCA?

- Conclusiones.

Tiempo

Entre 90 y 120 minutos.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 8. Sesidn 4: el éxito personal y deportivo

Destinatarios

Deportistasy, si lo permiten, entrenadores de papel poco
activo.
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Se propone crear un clima favorable a la confidiencialidad, a
la reflexion sincera sin juicios del grupo.

La metodologia siempre sera en plenario, dejando que la
Metodologia |expresion sea libre y espontanea.

Analisis de la presidn interna y externa. Creencias de grupo
con los companeros de entrenamiento. Se trabajan y se fijan
objetivos comunes de salud.

1. Exito personal
- (Qué es para mi el éxito? ;Qué motivos persigue?
- (Cudles son mis metas, objetivos personales y deseos?

- ¢(Cuales son mis referentes en la vida social y deportiva?

_ 2. Reconocimiento personaly social
Contenido de

las sesiones |Redes sociales (RRSS): ¢qué redes usamos? (Qué

comunicacién hay? Canones de belleza.

3. Culto al cuerpo:
- Canones de belleza y referentes.
- Presion social y de grupo sobre belleza y el peso.

- TCA.

Tiempo 120 minutos.

Fuente: elaboracién propia.

Incorporar aspectos psicoldgicos en los programas para prevenir lesiones deportivas es
un paso clave hacia un enfoque mas completo y efectivo. Este cambio muestra que
entendemos mejor que las lesiones no solo dependen del cuerpo, sino también de la
mente y que, para rendir de forma 6ptima y mantener una buena salud mental, los
deportistas necesitan cuidar ambos aspectos. Ademas, trabajar la parte psicolégica no
solo ayuda a reducir lesiones, sino que también mejora el bienestar general de los
deportistas, hace que disfruten mas de su deporte, alarga sus carreras y les ensefia
habilidades que pueden usar en otras dreas de su vida.
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